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El objetivo fue determinar el Conocimiento y su relación con Factores 
Biosocioculturales de las madres primíparas sobre lactancia materna del Hospital de 
Especialidades Básicas La Noria, 2019. El enfoque teórico se fundamenta en los 
conceptos de Ramona Mercer y Madeleine Leininger. El tipo de estudio es no 
experimental de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, contó con una 
muestra de 80 madres. Se utilizó dos instrumentos los cuales miden el conocimiento 
y factores biosocioculturales, los cuales fueron validados por cuatro expertos en el 
área y con una confiabilidad de 0,823. Se obtuvo como resultados que el 49% de las 
madres primíparas tuvo un nivel de conocimiento bueno, seguido del 31% que fue 
regular y el 20% es malo. No obstante, el 60% de las madres oscilan entre 15 a 26 
años, con un grado de secundaria completa en un 23%, con nivel económico mayor 
del sueldo mínimo el 70%, mientras que el 60% de ellas, manifestaron que el 
consumo de agua afecta la lactancia y el 75% respondió que la lactancia afecta la 
estética. Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre la 
edad, el grado de instrucción, el ingreso económico con el nivel de conocimiento, lo 
cual implica que se ha aceptado la hipótesis alterna, puesto que los valores Chi 
calculados son mayores que los valores Chi cuadrado tabulares y los valores de 
significancia son menores que el 5%. Así mismo, se determinó que no existe relación 
entre los mitos y creencias y el nivel de conocimiento aceptándose de esta manera 
la hipótesis nula. 
 






The main objective of this work is to determine the knowledge and its relationship 
with biosociocultural factors of the primiparous mothers on breastfeeding of the 
hospital of basic specialties "La Noria" in 2019. The theoretical approach is based 
on the concepts of Ramona Mercer and Madeleine Leininger. The type of study is a 
non-experimental cross section and descriptive correlational type and had a sample 
of 80 mothers. For this, two instruments were used which measure knowledge and 
biosociocultural factors, in addition, these were validated by four experts in the area 
and with a reliability of 0.823. As a result, it was obtained that 49% of the 
primiparous mothers had a good level of knowledge, 31% of them reached a regular 
level and, finally, the remaining 20% achieved a bad level. However, it is important 
to mention that, the ages of 60% of the mothers are between 15 and 26 years, 23% 
of them finished secondary school, 70% of them with a higher economic level of the 
basic salary , 60% of them stated that water consumption affects breastfeeding and, 
finally, 75% responded that breastfeeding affects their aesthetics. It is concluded 
that there is a statistically significant relationship between age, education level, 
economic income with the level of knowledge, which implies that the alternative 
hypothesis has been accepted, since the calculated Chi values are greater than the Chi 
values Tabular squares and significance values are less than 5%. Finally, it was 
determined that there is no relationship between myths and beliefs and the level of 
knowledge, thus accepting the null hypothesis. 
 





La idea de lactancia materna es muy antigua, así como el inició del ser humano, es 
una base importante que permitirá el crecimiento y desarrollo adecuado del niño 
cubriendo sus necesidades y demostrado desde las antigüedades el alimento perfecto 
y excepcional e irrepetible para el niño durante sus primeros meses1. Para la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), está ligado a la supervivencia del ser 
humano, puesto que la ausencia de ella sería catastrófica o fallecería 2. Porque ella 
es un alimento completo por sus componentes, su producción es considerada como 
un proceso fisiológico y todas las madres tienen la capacidad de realizarlo 3. 
 
Los indicadores en Lactancia Materna mundialmente, no ha reducido, por el 
contrario, aumentó significativamente, en lo que respecta los últimos años un 38% 
de los bebes menores de 6 meses reciben lactancia materna que sea exclusiva y 39% 
de los niños de 20 a 23 meses son beneficiados con lactancia materna4. De tal manera 
este hábito natural nunca será sustituido debido a la primera producción de leche 
denominada calostro alimenticio el cual es muy sabroso en proteínas y con muy alta 
cantidad de anticuerpos producidos en el último trimestre de la etapa de gestación 
hasta los 5 días de post-parto 5. 
 
En el ámbito de las Américas, el 38% de los niños menores son alimentados de 
manera exclusiva hasta los seis meses y el 32% consecutivamente hasta los 24 
meses. Reduciendo costos en salud, para las familias y los gobiernos 6. En los 
últimos tiempos, la situación nutricional del Caribe y América Latina han sido 
heterogéneas y tienen relación con el nivel de instrucción. Estudios demuestran un 
alto discernimiento y entendimiento alusivo a lactancia materna exclusiva y 
amamantamiento generalmente en aquellas madres con grado de instrucción 
elevado; a diferencia de las que tienen bajo grado de instrucción mostrando 
dificultad para comprender mejor sobre el tema relacionado a lactancia materna7. 
 
Las Encuestas demográficas y de Salud Familiar a nivel nacional, afirman que un 
69% de niños reciben alimentación con leche materna, en Pasco 87.3%, 
Huancavelica 100% y Loreto 77.7% mostrando indicadores altos, por el contrario, 
en la ciudad de Tumbes el 29.6% son los que reciben amamantamiento, Madre de 
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Dios 45.3% e Ica 40.5%, observándose menor porcentaje; en área urbana 63.2% y 
en área rural 84.3% indicando una diferencia marcada8.En Cajamarca existe un 
índice del 20% con respecto a la desnutrición crónica en menores de cinco años9. 
 
Esta desnutrición es por la disminución de las prácticas alimentarias y falta de 
conocimiento en cuanto a la lactancia materna y beneficios, teniendo en cuenta que 
el calostro materno inicia en la glándula mamaria10. El calostro o primera leche es 
como la primera inmunización que se le puede brindar al recién nacido, favorece la 
maduración inmunológica y sistema nervioso central, permite el desarrollo y 
fortalecimiento de los órganos del niño 11 12 .El calostro protege al niño de todo tipo 
de alergias, también previene enfermedades digestivas como diarreas entres otras13. 
El Lactobacillus bifidus es muy importante porque estimula a la flora bífida 
manteniendo una adecuada función en la luz intestinal14. 
 
La leche transicional también es importante para prevenir la desnutrición en el 
lactante, aparece al 5to o 7mo día del nacimiento y termina en la segunda semana, 
es allí donde empieza la mayor porcentaje de producción de leche materna y madura 
permitiendo en el neonato la ganancia de peso15 .Este proceso de producción 
dependerá del mecanismo y función de las hormonas oxitocina y prolactina, que 
permitirán la respuesta endocrina positiva con cada mamada del lactante, enviando 
inmediatamente al cerebro de la madre un mensaje ordenando la producción de 
prolactina 16. Al aumentar la succión, aumentará la producción de leche materna ya 
que esta es por estimulo17. 
 
Todos estos beneficios que la lactancia materna brinda se ve paralizada porque 
dependerá de toda la información o conocimiento adquirido como resultado su 
experiencia, o sumatoria de sus saberes previos18. Esta se origina por medio de la 
percepción sensorial, llevando al entendimiento y culminación de la razón19. Pero al 
mismo tiempo este conocimiento lo puede adquirir a partir de la observación y la 
práctica, de tal modo que la madre tome conciencia sobre la gran importancia que 
tiene la lactancia materna para que el niño crezca física y emocionalmente con 
buenas expectativas de vida20. 
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Toda esta información permitirá una actitud diferente por parte de la madre frente a 
la Lactancia Materna, sin embargo, en la realidad no sucede esto, ya que la falta de 
conocimiento sobre este tema trae graves consecuencias como la anemia y 
desnutrición21. Pero todavía hay madres que prefieren la lactancia artificial, la cual 
por digerirse despacio trae graves consecuencia para ellos, por otro lado, conlleva a 
que ambos padres puedan alimentarlo por lo que aumentará el vínculo muy especial 
con ambos. Por el contrario esto trae desventajas porque no recibirá protección 
inmunológica22. 
 
En el Perú, el 50% de madres tienen un bajo conocimiento sobre lactancia materna, 
esto impide que sus hijos crezcan saludablemente23. La ausencia de ello por falta de 
conocimiento, dirigirá a la madre a una disminución en el desarrollo y adecuado 
crecimiento del niño. Es por ello que el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa 
Mundial de Alimentos (PMA), enfatizan en poner todo el quehacer para cambiar las 
condiciones nutricionales de la infancia24 . 
 
Cabe resaltar que los factores culturales y sociodemográficos influyen en la falta de 
conocimiento sobre lactancia materna. A su vez en la práctica sobre lactancia 
materna se puede observar que, aun teniendo los conocimientos, faltan técnicas 
adecuadas para amamantar a su pequeño. Ello es un obstáculo para el éxito y que se 
ve perjudicado el crecimiento y desarrollo de su hijo25. La edad es un factor 
importante pues nos podemos encontrar en los dos extremos que la madre sea 
adolescente primípara o también puede ser una mujer adulta y primípara, ambas 
tendrían algo en común que están enfrentando a algo nuevo, un tema desconocido 
para ellas por la escasa experiencia, como es la lactancia materna26. 
 
Por otro lado, el grado de instrucción en la madre puede influir positiva o 
negativamente; si es instruida o si sabe leer, tendrá un mayor entendimiento sobre 
lactancia materna , importancia y beneficios tanto para ella como para su bebe, así 
mismo dejaría de lado creencias negativas y mitos que podrían impedir que los niños 
tengan un crecimiento y desarrollo normal, generando un riesgo a la salud y vida de 
madre e hijo, es por eso que los índices de desnutrición y anemia aún no se 
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han erradicado por falta de conocimiento 27. 
 
Según la UNICEF la mayoría de las madres con categorías de instrucción académica 
baja tienen menor capacidad para comprender y entender los diferentes mensajes 
que brindan los servicios de salud relacionados al tema en estudio e información 
relativamente encaminada a la promoción y prevención de la salud, el cual es 
brindado a través de impresos , folletos e ilustraciones25. En otros países el 17.5% 
de niños tienen desnutrición y el 15.8% desnutrición crónica infantil, en el Perú el 
17.1 % poseen desnutrición infantil y 25.4 han adquirido desnutrición cronica28. 
 
Las creencias suelen estar ligadas a sus tradiciones tales como; el destetar antes de 
tiempo por creer que la mujer le pasa la cólera o enfermedades a través de la 
lactancia, sin saber que causan un daño irreversible a sus hijos, incluso por creer que 
la mujer al dar de lactar se debilita o pierde la estética de su cuerpo29. En una 
investigación se identificó que un 60% referente a las futuras madres presentaban 
un nivel de conocimientos bajo sobre lactancia30. 
 
Toda madre primípara debe tener conocimiento relacionado a alimentación con 
leche materna y beneficios, con el objetivo de que se vuelva un quehacer diario en 
la lactancia como parte de estilo de vida saludable durante los seis primeros meses 
de vida del niño como mínimo, sin embargo, las diferentes culturas, colonias, 
cambios de estilos de vida y la necesidad de trabajo y estudio afectan e impiden el 
amamantar a sus hijos31. Probablemente sea por varios factores que influyen en la 
madre, familia y sociedad, pero con orientación adecuada y utilizando diferentes 
estrategias de apoyo y consejería se concientizará a las madres para que ellas opten 
por la leche materna dejando de lado fórmulas lácteas que solo sirven para aumentar 
el peso del bebe sin nutrirlo ni alimentarlo adecuadamente 32 33 
 
Los factores socioculturales como impacto y evolución están afectando 
relevantemente en la lactancia materna, los elementos en un conjunto social que 
intervienen directa o indirectamente sobre la madre son: grado de instrucción, edad, 
nivel económico 34 35.Tal es así que el conocimiento sobre este tema se ha 
relacionado a factores sociales, como etnia, el estrato social y los niveles de 
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educación. El nivel socioeconómico es una atribución al hogar que caracteriza su 
inserción social y económica, basado en el nivel educativo, nivel ocupacional y el 
patrimonio36. 
 
Además estos factores son de suma importancia porque guardan gran vínculo y 
afectan negativamente en el entendimiento de lo que en realidad significa dar de 
lactar perjudicando y poniendo en riesgo la salud durante los 6 primeros meses de 
vida del niño 37. El factor cultural es un obstáculo para la lactancia materna, por la 
concepción negativa que tiene la madre como “tengo poca leche”, “mi leche es 
insuficiente”, “mi bebe no se llena”, “me duele mis senos para dar de lactar”38. 
 
Los senos se caen por amamantar, es otro de los mitos que tienen muchas madres 
sobre la lactancia y esto es falso, ya que otras son las causas que afectan el aspecto 
físico de la mujer como la edad, cambios en el peso y la multiparidad que son los 
que realmente afligen a la mujer y no precisamente es por la acción de brindar el 
seno materno. Todos estos mitos interfieren en la actitud de las madres 
especialmente en primerizas, sin embargo no pueden ser validados ni justificados 
para suspender el proceso de lactancia y apartar al niño(a) de su alimentación natural 
39. Y por último se evidencian diferentes costumbres, en el ámbito rural por lo que 
se acentúa las creencias de sus antepasados, y las comparte con las personas de su 
alrededor; diferente situación son las de zonas urbana, aquí influye la atención que 
brinda el personal de salud40. 
 
Con respecto a las investigaciones, se tiene a Ledesma R. quien realizó un estudio 
“Lactancia materna exclusiva, según factores biopsicosociales en el Policlínico 
Docente Aleida Fernandez Chardiet del Municipio La Lisa”. La muestra constó de 
182 madres primíparas, donde los resultados fueron que el 49.5% brindan la 
lactancia materna con exclusividad por seis meses primeros y el 34,2 % tienen 
secundaria completa. En conclusión, casi el 50% de madres brindaron LME en los 
6 primeros meses de vida, mientras que aquellas que dieron LME en sus niños antes 
de los seis meses fueron madres con edad inferior de 20 años, secundaria completa, 
estudiantes, primíparas, estado civil soltera y familias disfuncionales. Los escasos 




Guerrero J y Vera J, en su investigación sobre el nivel de conocimiento de lactancia 
materna en las madres adolescentes en el Ecuador, aplicaron un cuestionario sobre 
la muestra de 100 madres adolescentes primerizas, obteniéndose así como resultados 
que el 55% de madres tienen un mal conocimiento, el 19% conocimiento regular, 
21% conocimiento bueno y el 5 % un conocimiento excelente, por lo que finalizó 
afirmando que en las adolescentes madres el grado de conocimientos respecto a la 
lactancia materna fue deficiente 42. 
 
Domínguez M y Rodríguez, Caracas, en una indagación: Información que adquieren 
las madres de edad 12- 17 años acerca de lactancia materna en el puerperio para la 
elaboración de programas en el Hospital General de Valles del Tuy “Simón 
Bolívar”. Encontraron que las puérperas tenían el nivel de información bajo en los 
siguientes temas: Lactancia materna, componentes, anatomía y fisiología, 
clasificación, técnicas y beneficios. Todas las respuestas se estuvieron abajo del 49% 
de acuerdo a la escala de medición 43. 
 
Jiménez L. en su estudio Identificación de las necesidades de educación sobre LM 
en madres primíparas del Hospital Materno infantil “Matilde Hidalgo de Procel” en 
área de consulta externa, con una muestra sobre 100 madres. Llegó a concluir que 
se encontró un porcentaje significativo de madres que obtuvieron instrucciones y 
capacitaciones durante la gestación (70%), por tal motivo es necesario trabajar con 
los grupos internos y externos a la institución y lograr llegar más allá identificando 
los factores que impiden no cubrir en su totalidad las necesidades de aprendizaje en 
las primigestas44. 
 
Bellido J. trabajó en una investigación, planteándose el objetivo de evaluar el nivel 
de cultura y/o conocimiento, creencias y actitudes en cuanto a lactancia maternal 
que tienen las primíparas del Centro de Salud de Piedra Liza. Su muestra fue 50 
madres primerizas, realizándose la técnica de encuesta con un instrumento evocado 
a un cuestionario. Sus resultados mostraron el 100% (50) poseen conocimiento 
referente a la lactancia materna exclusiva, así mismo el 70% (35) poseen 
conocimiento medio, el 16% (8) aprendizaje alto y el 14% (7) sostienen 
entendimiento bajo. En conclusión, los conocimientos en las madres referente a 
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beneficio, técnicas y cuidados generales en lactancia materna es medio45. 
 
Muñoz A. realizó un estudio cuyo objetivo fue factores que se asocian al 
conocimiento sobre lactancia materna en un Hospital del Callao-Lima. La población 
80 madres. Se hizo uso de una ficha para la recolección de las muestras con 25 
preguntas. Los resultados fueron el grupo que predominó fueron las mujeres con un 
nivel secundario (94%), pacientes que conviven con sus respectivas parejas (96%) 
aquellas que no recibieron previa información (64,9%) y mujeres con dos hijos 
(62,1%), se concluye que entre los factores que influyen respecto al conocimiento 
de lactancia materna el nivel de educación, la edad y el número de hijos existe 
asociación significativa46. 
 
Cahuana C. realizó su proyecto de investigación descriptivo –trasversal, con la 
finalidad de determinar el grado de conocimiento de LM en primigestas que asisten 
al Hospital de nivel III Goyeneche. La muestra fue 182 primigestas, los resultados 
fueron que el 52,7% tienen conocimiento inadecuado y el 50.5% conocimiento 
adecuado. Las madres que poseen solo nivel de educación primario presentan un 
porcentaje elevado de entendimiento malo en un 6,9%. Las puérperas con solo grado 
de instrucción primaria presentaron el porcentaje más alto de conocimiento malo 
respecto a LM (6,9%),concluyendo la no existencia de relación significativa entre 
la paridad el nivel de conocimiento.47 
 
Rojas V. hizo su investigación cuantitativa –descriptiva-transversal, con el fin de 
detectar la correlación entre factores socioculturales y la escala de conocimiento de 
la alimentación con leche materna de madres de niños de tres a seis meses de nacidos 
en el Hospital Minsa II – Tarapoto. Los resultados indican que el conocimiento y 
edad tienen relación relevante sobre los factores socioculturales y entendimiento en 
el cuidado del neonato. La prueba estadística fue Chi – Cuadrado, trabajándose con 
nivel de significancia de p< 0,05 48. 
 
Romero M. realizó un estudio cuantitativo, no experimental transversal – 
descriptivo, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento que poseen las 
madres sobre lactancia materna exclusiva en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza. Se contó con la participación de 81 madres, entre ellas adolescentes de 
8  
edad doce a diecisiete años, como técnica se utilizó la encuesta y de instrumento un 
cuestionario. Respecto al nivel de instrucción académico el 
69.1 % (n=56) tenían secundaria incompleta, concluyendo que el nivel de 
conocimiento que poseen las madres adolescentes respecto a la lactancia materna 
exclusiva fue regular con un 58% (n=47).49 
 
Broche C. realizó una investigación, con el objetivo de delimitar los factores 
socioculturales que influencian en el grado de conocimiento de la madre primeriza 
sobre los cuidados del lactante, la muestra fue de 70 participantes a las que se aplicó 
el cuestionario. Concluyó que el 54% corresponden al grupo de menores de 20 años, 
el 39% tienen de secundaria, el 74% trabajan dentro del hogar, el 53% viven con su 
pareja. El 46% de conocimiento referente al cuidado del neonato es alto, el 29% 
presentó nivel medio de conocimiento y el 26% presentó nivel bajo de 
conocimiento50. 
 
Unzueta A. trabajó en un estudio descriptivo transversal, con la finalidad de 
delimitar el nivel de entendimiento en relación a LM en primigestas que acuden al 
nosocomio de nivel III Goyeneche, la muestra se conformó con 182 madres. Los 
resultados obtenidos señalaron que el nivel de conocimiento inadecuado más 
resaltante fue en un 52.7% y entendimiento adecuado en 50.5%.51. 
 
Gutiérrez G. elaboró una investigación cuantitativa, no experimental, descriptiva de 
corte trasversal, con la intensión de determinar el nivel de conocimiento sobre 
lactancia materna exclusiva en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La muestra 
se basó en 81 madres adolescentes con edades entre 12 a 17 años. Se utilizó la 
encuesta como técnica, y como instrumento un cuestionario. Referente al grado de 
educación académica el 69.1% (n=56) no completaron su secundaria, concluyendo 
que el nivel de conocimiento fue recular referente a la lactancia materna exclusiva 
en las madres adolescentes primerizas con un 58% (n=47)52. 
 
García L. decidió realizar un estudio enfocado en el “Nivel de conocimiento de LME 
en madres de menores de 6 meses que acuden al CSMI Tahuantinsuyo- Lima”. La 
muestra fue 132 madres y concluyó que el 75% de madres estudiadas presentan un 
nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva, 
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y un 25% con un nivel alto de conocimientos en cuanto a lactancia materna 
exclusiva.53 
 
Carhuas J realizó un trabajo de investigación que se titula: “Factores relacionados 
al abandono de lactancia materna en el C.S Lima Metropolitana. La investigación 
se realizó en una muestra de 55 madres. Él trabajó finalizó con la afirmación de que 
en el 100% (55) de madres estudiadas arrojaron la no existencia de correlación de 
los factores culturales y socioeconómicos con la apatía de LME , 58% (32) se 
encuentran en edad de 20-29 años , 47% (26) son madres con 2 a 3 hijos, de las 
cuales el 53% (29) son de edad menor a seis meses y reciben alimentación 
exclusivamente a través de seno materno en un porcentaje de 43% (25)54. 
 
Ferro M, en su estudio Nivel de conocimiento en LM y su relación con factores 
socio- culturales en puérperas. La muestra fue de 372 puérperas, llegando a la 
conclusión que existe conocimiento inapropiado predominando entre regular a muy 
malo en un 70%, además las adolescentes son las que se encuentras en gran riesgo 
de obtener conocimiento impropio e inadecuado en cuanto a LM, así también como 
solteras , mujeres solo con nivel de educación primaria , empleadas y primíparas. La 
ocupación de las madres participantes no tuvo relación e influencia con el nivel de 
conocimiento 55. 
 
Del Carpio J. Realizó un estudio con el objetivo de determinar diversas causas 
socioculturales las que predominan en la falta de cumplimiento de lactancia materna 
exclusiva en madres adolescentes del CS Nueva Esperanza. La muestra se conformó 
por 32 participantes. Los resultados arrojaron que los factores socioculturales 
prevalentes en el déficit de cumplimiento de la LME en madres adolescentes, donde 
del 100% (32) de madres estudiadas, el 56% (18) correspondieron al factor referente 
a la cultura y el 44% (14) corresponde al factor social56. 
 
Quezada P. estudió el nivel de conocimiento sobre LME y los factores 
sociodemográficos de madres con hijos menores de 6 meses, tuvo una muestra de 
39 mujeres. Concluyó que la mayoría presenta un nivel alto de conocimiento (69%) 
y los factores sociodemográficos incluían a madres de edad 26 a 35 años, 
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madres con más de un hijo, nivel de instrucción secundaria, convivientes con tres 
tercios, la mitad de la muestra con ingresos económicos de 751 a 1500 soles 
mensuales57. 
 
Los autores Delgado L y Nombera F, realizaron un estudio de investigativo titulado: 
“Nivel de conocimiento de adolescentes madres en la práctica de HRDLM 
Chiclayo”. El producto señaló que el 48.4% de madres presento un nivel de 
conocimiento medio y el 10.5% presentaron un grado de conocimiento alto; por otro 
lado, el 70% no mantienen la duración indicada de amamantamiento, 62.9% realizan 
posiciones inadecuadas para dar de lactar, 75.8% muestras posturas inapropiadas y 
el 64.5 % no mantienen frecuencia óptima en lactancia materna. Se llegó a la 
conclusión de que el ejercicio y práctica tiene relación significativa con el nivel de 
conocimiento 58. 
 
Una de las teorías que sustentan esta Tesis es de Ramona Mercer, quien señala el rol 
materno como adopción, el cual es un proceso de participación y crecimiento que se 
obtiene con el paso del tiempo, en la que se fortalece el vínculo de hijo y madre, 
asimilando nuevas tareas y retos en el cuidado del menor, experimentando al mismo 
tiempo placer y gratificación al realizarlo. En su teoría de papel materno expresa el 
desarrollo y evolución que atraviesa la fémina para llegar a la etapa de madre y 
aquellos factores que interfieren en el proceso y desarrollo de la gestación hasta la 
llegada del nacimiento. El ser madre hace referencia a todas las sensaciones que 
tiene la dama en la capacidad y competencia para brindar un buen cuidado a su bebe. 
Al realizar sus competencias, la madre antepone las actitudes y comportamientos 
del hijo, conociendo el cómo, qué, cuándo y porque se realiza algo para él, teniendo 
como fin el beneficio del menor59. 
 
Enfermería debe contribuir junto con la madre en la identificación de circunstancias 
que dificulten este proceso, planteando acciones para favorecer la adopción del rol 
materno. A través de este espejo u modelo se propone un argumento teórico para el 
desarrollo de la investigación y actividades de enfermería encaminadas a la 
prevención de enfermedades y problemas relacionada a alimentación del lactante 
como desnutrición, anemia, etc60. 
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La segunda teoría es del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger que tiene como 
base a la instrucción solida de antropología y enfermería. Ella señalo a la enfermería 
transcultural como el área principal en el estudio de todas las diversas culturas y 
subculturas en el mundo con relación a valores en cuanto a cuidados, expresiones, 
creencias en salud, enfermedad y modelos de actitud, cual objetivo radica en percibir 
un entendimiento científico y humano que facilite acciones de práctica del cuidado 
de enfermería específicamente para cada cultura, bajo esta teoría el enfermero debe 
tener en cuenta el enfoque intercultural.61 
 
La finalidad de las teorías según Leininger es reforzar un cuidado cultural y 
congruente, significativo y con seguridad para todas las personas e incluso con 
diversas culturas. Las teorías son instrumentos que permiten desarrollar diferentes 
situaciones para discutir los servicios de cuidados culturales en una precisa 
población y sobretodo que este unida a las buenas prácticas tradicionales del 
cuidado de enfermería 61 
 
La enfermería transcultural es una corriente que va más allá de los conocimientos 
adquiridos y usa el saber de los cuidados de enfermería que son culturales para poder 
realizar cuidados que sean culturalmente responsables y congruentes a las madres 
primíparas durante el proceso de lactancia. Es así que Leininger, enfatiza que para 
que el enfermero llegue a compartir sus conocimientos sobre lactancia materna, 
deberá considerar las costumbres y creencias de las madres para establecer mejores 
estrategias y actuar a favor de ellas. Esta teoría Transcultural, se clasifica en cinco 
principales consideraciones, teniendo en cuenta la opinión de que sin un cuidado no 
se logra la curación, cada instrucción tiene un conocimiento único y original de 
acciones en el cuidado y diversos factores sociales y culturales influyen en las 
creencias, prácticas y valores 62. 
 
Por tal razón surge la pregunta de investigación a este problema ¿Qué relación existe 
entre el conocimiento sobre lactancia materna y factores biosocioculturales de 
madres primíparas del Hospital de Especialidades Básicas la Noria-2019? 
 
Con respecto a la justificación metodológica, con la aplicación de los instrumentos 
del presente trabajo se intenta ofrecer información para la elaboración de nuevos 
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programas concerniente a prevención de enfermedades y promoción de 
alimentación con lactancia materna exclusiva contribuyendo con uno de los 
objetivos del milenio el cual está encaminado a disminuir el porcentaje de 
mortalidad y morbilidad en los lactantes. Así también contribuir en las madres 
primerizas que tienen su primera sensación y experiencia en la maternidad 
ayudándoles a enfrentarse a lo que no saben sino también la mejora de estilos de 
vida saludable. También los datos de investigación servirán como antecedentes para 
la realización de nuevas investigaciones. 
 
En cuanto a la justificación teórica, se siguen los conceptos de Mercer que permite 
fomentar el apego y el vínculo del rol maternal afectivo, una relación de calidad de 
hijo y madre se verá realizada en las habilidades sociales del niño en el desarrollo 
de su vida, aumento de confianza en sí mismo, desarrollo de habilidades lingüísticas, 
fortalecimiento de su autoestima e identidad de su cultura. 
 
Así mismo, la justificación práctica permitirá en los cuidados de enfermería 
contribuir de manera positiva en la educación e identificación junto con la madre de 
distintas situaciones que impidan o dificulten el rol materno, tomando medidas 
necesarias y oportunas para el desarrollo de acciones que favorezcan la lactancia 
materna , previniendo problemas de desnutrición y otras enfermedades en el lactante 
que se dan por falta de consumo de leche materna así se logrará disminuir el alto 
índice de desconocimiento sobre las correctas técnicas para amamantar , mejorando 
el conocimiento referente a la importancia y los beneficios de la lactancia materna. 
 
Con respecto a la hipótesis tenemos las siguientes: 
 
 
H0: El nivel sobre conocimiento de lactancia materna no tiene relación con los 
factores biosocioculturales de las madres primíparas del Hospital de Especialidades 
Básicas La Noria, 2019. 
H1: El nivel de conocimiento de la lactancia materna se relaciona con los factores 
biosociocultuales de las madres primíparas del Hospital de Especialidades Básicas 
La Noria, 2019. 
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Objetivo general 
 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y los 
factores biosocioculturales de madres primíparas del Hospital de Especialidades 
Básicas La Noria, 2019 
 
Objetivos Específicos 
 Identificar el nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna en Madres 
Primíparas del Hospital de Especialidades Básicas La Noria, 2019. 
 Identificar los factores biosocioculturales de las madres primíparas del Hospital de 




2.1. Tipo y diseño de investigación 
El tipo de estudio es descriptivo, correlacional porque determinó la correlación de 
las dos variables de estudio. Es un diseño descriptivo no experimental porque se 
observa eventos ya existentes no provocados intencionalmente por el investigador61 
 




(Madres primíparas) X2 (factores socioculturales) 
 
 
2.2. Operacionalización de variables 
 
Variable X1: Conocimiento sobre lactancia materna 






















El conocimiento es el acto 
de conocer, la facultad que 
posee el hombre para 
entender a través de la 
razón, donde la naturaleza 
las cualidades y las 
relaciones de las cosas 
están presentes. De tal 
modo que la madre al 
adquirir conocimiento 
científico respecto a la 
importancia de la LM va a 
concientizarla para que su 
niño crezca física y 
emocional con buenas 
expectativas de vida.18 
Se evaluó mediante el uso del 
cuestionario   con el  tema 
conocimiento     sobre 
lactancia  materna   en 
primíparas. La herramienta 
utilizada consta de 9 ítems, 
según escala: 
 Bueno: (19-27 puntos) 
 Regular: (10-18 puntos) 
 Malo: (0-9 puntos) 
1. Conocimiento de LM 
2. Inicio de LM 
3. Componentes de la LM 
4. Edad en la que recibe lactancia 
materna 
5. Importancia de LM 
6. Posición correcta para amamantar 
7. Tiempo y duración de Lactancia 
materna 
8. Almacenamiento correcto de 
extracción manual de LM 
9. Alimentación del bebe 
















dependientes  de un 
Se evaluó por medio del 







CULTURALES Conjunto de la sociedad y Biosocioculturales en madres 15 – 26  
 culturalidad específica de primíparas que consta de 7 27 – 38 
 cada madre que influye ítems. Según escala: 39 - 49 
 indirecta o directamente en 
el entendimiento de la LM. 
Edad: 
 
 Se clasifican en: Factor   
 biológico, grado de 
instrucción, edad, nivel 
económico35 
 
Grado de Instrucción 
 
Primaria completa Primaria 
incompleta Secundaria completa 
Secundaria incompleta 
   Superior completa Superior 
   incompleta Ninguna 
   
Nivel Socioeconómico 
 
Bajo (menor de 930) Alto 
   (mayor de 930) 
  
Mitos y Creencias 
 
Agua helada Estética 
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La población se conformó por todas las madres primíparas de la estrategia 











No probabilístico por conveniencia 
 
 
Criterios de inclusión: 
 
 
 Primíparas con bebes de menos de dos años que asisten a la estrategia 
sanitaria de CRED del HEBLN 
 Madres primíparas con niños de menos de dos años que deseen participar del 
estudio. 
 Madres primíparas que asisten con regularidad a la estrategia sanitaria de CRED del 
HEBLN 
 
Criterios de Exclusión: 
 
 
 Madres primerizas con niños > de dos años 
 Madres primíparas con habilidades diferentes. 
 Madres primíparas > de 49 años. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Cuestionario sobre conocimiento de lactancia materna en primíparas 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: El instrumento utilizado se basó en un cuestionario donde se describen 
ítems de los conocimientos de LM en primíparas. Fue realizado por las autoras Lucía 
Paola León Alanya y modificado por las autoras Rosa Salvador Carrán y Juanita Vásquez 
Laiza, Dicho instrumento consta de 9 ítems y tendrá la siguiente escala: 
Bueno: 19-27 puntos. 
Regular: 10-18 puntos. 
Malo: 0-9 puntos. 
 
Cuestionario de factores biosocioculturales en madres primíparas 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: El Cuestionario factores biosocioculturales en madres primíparas consta de 
7 ítems y estuvo compuesta por seis sub escalas: edad, grado de instrucción, nivel 
económico y mitos y creencias. Elaborado por: Lucia Paola León Alanya 
 
Validez y confiabilidad 
Validez: 
La validez del instrumento fue realizada por cuatro (04) enfermeras expertas en la 
problemática, a través de quienes se sugirió correcciones para mejorar el contenido de 
los instrumentos. 
Confiabilidad: 
La confiabilidad de los instrumentos se basó en el análisis de Alfa de Cronbach. 
 
Confiabilidad para el cuestionario factores biosocioculturales 
en madres primíparas 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,823  7 
Fuente: Reporte de SPSS ver 25 





Se inició con la solicitud del permiso respectivo para la ejecución de la tesis en la 
GERESA, pasadas dos semanas se presentó el documento a la Dirección del 
Hospital La Noria que fue recepcionado por el Director encargado del área de 
investigación, luego se obtuvo la autorización para la accesibilidad de las historias 
clínicas y a la data. A continuación, se empezó a aplicar los cuestionarios desde Julio 
a Setiembre a un total de 80 madres primíparas de la estrategia sanitaria de CRED. 
2.6. Método de análisis de datos 
 
Los datos obtenidos se procesaron utilizando la estadística descriptiva y la 
estadística inferencial con el análisis estadístico Chi-Cuadrado utilizando el 
programa SPSS versión 25, los resultados se representaron mediante cuadros 
estadísticos los cuales fueron interpretados. A través de la encuesta las madres 
respondieron sobre el cuestionario de lactancia materna (Instrumento I) y los 
factores biosocioculturales (Instrumento II). 
 
2.7. Aspectos éticos 
 
Se consideró los siguientes principios63: 
Autonomía: La autonomía es de carácter imperativo el cual se respeta como norma, con 
excepción si se dan situaciones donde las personas presenten una autonomía disminuida 
(personas con daño cerebral o en estado vegetativo, etc.). Las madres primíparas contaron 
con libertad de participar voluntariamente o no en el estudio, tras conocer los objetivos y 
propósitos del estudio. 
 
Beneficencia: Este principio está referido a la obligación de moralidad que se evoca a la 
actuación en beneficio de otros, algunos son obligatorios, pero al mismo tiempo impone 
una obligatoriedad de ayuda a los demás a poder promover sus legítimos e importantes 
intereses. El propósito del estudio es beneficiar a las madres primíparas y contribuir a 
futuro en la creación de programas que ayuden en reforzar el nivel de entendimiento 
referente a lactancia materna. 
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No maleficencia: Este principio hace referencia al deber de no hacer a los demás algo que 
no desean respetando la integridad física y psicológica de la vida de los participantes. La 
información brindada por las madres primíparas se mantuvo en el anonimato. 
Justicia: Principio que tiene como sustento la obligatoriedad de forma ética de brindar a 
cada una de las personas lo que necesita verdaderamente, es decir, con lo que se considera 
apropiado y correcto desde el punto de vista moral, proporcionándole las técnicas, los 
materiales y los recursos necesarios para que pueda cumplir su trabajo. Todas las madres 




TABLA Nº 1 
 
Relación entre conocimiento sobre lactancia materna y factores 
biosocioculturales de las madres primíparas del Hospital 










 15 – 26 10 12% 16 20% 22 28% 
Edad  27 - 38 2 3% 5 7% 21 26% 
  39 - 49 1 1% 1 1% 2 2% 
 Total  13 16% 22 28% 45 56% 
Primaria completa 3 4% 4 5% 5 6% 
Primaria incompleta 5 6% 8 10% 1 1% 
Secundaria completa 
Grado de 
2 3% 4 5% 12 15% 
Instrucción 
Secundaria incompleta 1 1% 2 3% 11 14% 
Superior completa 0 0% 3 4% 14 18% 
Superior incompleta 0 0% 1 1% 2 3% 
Ninguna 2 2% 0 0% 0 0% 
Total 13 16% 22 28% 45 56% 
Nivel  Bajo 8 10% 6 8% 10 13% 
Económico  Alto 5 6% 16 20% 35 44% 
 Total  13 16% 22 28% 45 56% 
Mito:  Si 6 8% 10 13% 32 40% 
agua helada  No 7 9% 12 15% 13 16% 
 Total  13 16% 22 28% 45 56% 
Mito:  Si 11 14% 16 20% 33 41% 
Estética  No 2 2% 6 8% 12 15% 
 Total  13 16% 22 28% 45 56% 
Fuente: Investigación aplicada a madres primíparas del Hospital La Noria 2019. 










TABLA Nº 2 
 
Conocimiento sobre Lactancia Materna en las madres 








Malo 16 20% 
Regular 25 31% 
Bueno 39 49% 
Total 80 100% 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres primerizas del Hospital La Noria 2019 
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TABLA Nº 3 
 










































 15 - 26 48 60% 
 27 - 38 28 35% 
Edad    
 39 – 49 4 5
% 
 Total 80 100% 
 Primaria completa 12 15% 
 Primaria incompleta 14 18% 
 Secundaria completa 18 23% 
Grado de Secundaria 
incompleta 
14 18% 
instrucción Superior completa 17 21% 
 Superior incompleta 3 3
% 
 Ninguna 2 2
% 
 Total 80 100% 
 Bajo 24 30% 
Nivel    
Alto 56 70% 
 Total 80 100% 
Mito: Si 48 60% 
Agua No 32 40% 
helada Total 80 100% 
 Si 60 75% 
Mito:    
No 20 25% 
Total 80 100% 
 
Factores 










































 Grados  
FACTORES Valor de 
de 
Significancia Coeficiente 







  (g.l.)     
Edad 10,492 4 0,000 Hay relación 0,615 Fuerte 
Grado de instrucción 34,885 12 0,000 Hay relación 0,742 Fuerte 
Nivel económico 7,532 2 0,000 Hay relación 0,556 Moderada 
Mito: agua helada 5,293 2 0,071 No hay relación 0,249 - 
Mito: Estética 0,768 2 0,681 No hay relación 0.098 - 
 






En la tabla N° 1 se verifica que los Factores Biosocioculturales relacionándolo al 
conocimiento sobre lactancia materna es bueno en las madres con edades entre 15-26 
(28%), Grado de Instrucción Superior completa (18%); con nivel económico alto (44%), 
en cuanto a los mitos y creencias creen “El agua helada resfriará al bebé” (40%) y que 
la lactancia prolongada hace que los pechos se caigan (41%). No obstante, entre las 
madres que obtuvieron conocimiento malo, el 12% tenían entre 15-26 años, el 6% 
primaria incompleta, el 10% nivel económico bajo, en cuanto a los mitos, el 9% cree 
que el agua helada resfriará al bebé en tanto que el 14% sostiene que la estética se altera 
si dan de lactar por mucho tiempo. 
 
Resultados difieren a los hallados por Muñoz A46, Romero M.49, y Gutiérrez G52, 
quienes encontraron un predomino del grado de Instrucción Secundario completo con 
un 94%. A esto se añade que Gutiérrez G52 determinó que 97.4% de madres de edades 
de 20 a 35 años tienen niveles de entendimiento elevado y en nivel de conocimiento 
deficiente o malo el 39,4 % destacaron adolescentes con edad 10 a 19 años. Asimismo, 
Veliz46 señala que con el paso de los años la mujer madura y va optando mayor 
conciencia de su función y rol de madre aumentando las posibilidades de optar y 
prolongar la lactancia materna de exclusiva a lactancia materna óptima. 
 
Se demuestra que los años están correlacionados con la adquisición de nuevos 
conocimientos enfocados a lactancia materna , pues a pesar de la edad y de pertenecer a 
grupos vulnerables han sido informados adecuadamente sobre el tema través de charlas, 
boletines informativos en sus respectivos centros de salud donde se atienden, otra razón 
podría ser por la enseñanza y orientaciones impartidas por sus familiares cercanos; se 
puede apreciar también que el nivel de educación o grado de instrucción está relacionado 
estrechamente en el aspecto cognitivo de las madres primíparas, dado que la instrucción 
en la etapa materna y práctica de la lactancia es proporcional, es decir, que cuando una 
madre tiene un grado educativo más alto, tendrá más capacidad de adquirir información 
para que forme una mejor cultura de alimentación para su bebé, estará preparada tanto 
física, psicológica y socialmente para adquirir recursos de 
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información , ya sea a través de recepción conocimientos en conversaciones, orientación y 
consejería personalizada en salud, etc. 
 
Con respecto al ingreso económico está también relacionado al conocimiento sobre la 
lactancia materna, ya que este cumple una función muy importante en las familias pues 
a mayor ingreso económico hay más acceso a la información y a la educación, a 
diferencia de grupos con ingresos económicos bajos tendrá un nivel de conocimiento 
bajo, lo que causará que la madre tenga que salir de casa para buscar un trabajo, 
acortando las horas de lactancia materna y muchas veces buscando suplirla con lactancia 
artificial la cual no cubre las necesidades nutricionales del niño, etc. 
 
Si bien estos resultados son satisfactorios, pues a mayor grado de instrucción será de 
mejor ayuda para la adquisición de conocimientos nuevos referentes a lactancia materna, 
resultando beneficiado el niño como la madre. Sin embargo existe un 51% entre nivel 
regular y nivel malo en relación al conocimiento, ello implica aumentar los esfuerzos 
por brindar mayor educación en relación al tema para lograr un mayor conocimiento en 
las madres. 
 
Lo expresado por Ramona Mercer59, es de vital importancia porque va a influir en el 
rol maternal como adopción que consiste en la participación en el paso del tiempo , 
mejorando el vínculo madre e hijo influyendo en el cuidado del niño, a la vez facilita la 
experiencia del placer y gratificación al realizar el proceso de amamantamiento, al 
mismo tiempo creando un entorno de afectividad y de cognición, por lo cual la 
información brindada a este grupo tiene que ser acorde a su cultura, su grado de 
instrucción, edad y nivel económico para lograr el entendimiento y puesta en práctica 
de actividades que favorezcan la salud de sus niños. 
 
En este contexto, el profesional de enfermería conociendo que el rol maternal influye en 
el cuidado durante el desarrollo del niño, debe enfatizar en la educación personalizada 
de acuerdo a la cultura y grado de educación de la madre para evitar 
27 
 
complicaciones en la salud de los niños. Para lo cual el cuidado que brinda la enfermera 
debe cooperar a la búsqueda junto con la madre de obstáculos y barreras que interfieran 
en el conocimiento relativo sobre lactancia materna y planificar intervenciones que 
faciliten y favorezcan la aceptación del rol materno, fortaleciendo un cuidado 
culturalmente congruente, seguro y significativo a las madres de culturas diversas o 
semejantes59. 
 
A los resultados mencionados en el cuadro anterior se tiene a lo encontrado en la prueba 
estadística Chi cuadrado (tabla 4), la que demuestra que se pudo establecer la existencia 
o no existencia de relación entre los factores Biosocioculturales y el nivel de 
conocimiento sobre la lactancia materna de primíparas. Tal es así que se logró 
determinar que la edad sí tiene relación con el nivel de conocimiento y esta relación es 
fuerte. De igual modo, sucede con el grado de instrucción. No obstante, existe relación 
moderada entre el nivel económico y el nivel de conocimiento. Sin embargo, no se halló 
relación entre los mitos tanto del agua helada y de la estética en relación al nivel de 
conocimiento referente a la lactancia materna de madres primíparas. 
 
En el planteamiento anterior, en referencia a la estética y los mitos, se podría explicar 
que Leninger afirma que el fin de la teoría de cuidados consiste en brindar atención 
coherente respetando diferentes culturas, además recalca que las patologías deben ser 
ejecutadas explicando el significado y cuidado de la misma, así como cuidados 
culturales, diferencias de creencias, valores y modos de vida que sirvan como facilidad 
y sean base confiable para la planificación e implementación eficaz de cuidados. 
 
En la tabla N°2 se mide el conocimiento de las madres sobre lactancia materna, 
encontrándose que el 49% mostró un conocimiento bueno, el 31% fue regular y el 20% 
fue malo. Al comparar con otras investigaciones, diverge con Borre Y23, Guerrero J42 
y Cahuana C47, en que el 50 % de madres primíparas presentan un conocimiento bajo. 
Sin embargo resultados similares a los nuestros fue el realizado por Quezada P57 al 




En este contexto, al explicar un significativo porcentaje de madres que poseen 
conocimiento bueno sobre lactancia materna, a pesar de ser el primer hijo, el cual se 
debe probablemente que a la luz de la teoría de Leininger61 se aplican conocimientos 
empíricos propios de la cultura, que vienen de generación en generación, lo aprenden de 
su madre, abuela u otros, puede ser también que hayan obtenido conocimientos con el 
uso de la tecnología, puesto que tienen la información a la mano lo que permite 
prepararse para el cuidado del niño. 
 
Sin embargo, se muestra un considerable porcentaje de 51% de madres que tiene regular 
conocimiento y malo sobre lactancia materna, lo que se puede atribuir al grado de 
instrucción de las madres, el débil acceso a las fuentes de información, la UNICEF 
sostiene que aquellas mujeres con menor grado académico tienen menor capacidad y 
oportunidad para comprender los mensajes descritos , lo que interfiere negativamente 
en su vida y en la de su menor hijo25, en nuestro país el 50% de las madres presenta un 
bajo nivel de conocimiento sobre lactancia materna24. 
 
Esto nos indica que al desconocer sobre la importancia de lactar al bebe, daría lugar a 
que los bebes se desarrollen y crezcan de manera inadecuada, repercutiendo en un 
sistema inmune bajo, propensos a padecer enfermedades infecciosas como 
enfermedades diarreicas y respiratorias, como también la anemia y desnutrición crónica, 
el vínculo afectivo de madre e hijo se vería alterado al no tener contacto y amor para 
amamantarlo brindándole protección a su bebe y así sea un niño seguro en el futuro6. 
 
En la tabla N° 3, se observan los factores biosocioculturales, donde las madres 
primíparas se encuentran entre los 15-26 años (60%); entre los 27-38 años (35%) 
mientras que el 5% se encuentran entre 39-49 años de edad. De igual modo el grado de 
instrucción con mayor porcentaje fue secundaria completa (23%) y los que no tienen 
ningún tipo de educación (2%). Así mismo en cuanto al nivel económico, el 70% tiene 
un nivel alto en tanto que el 30% se ubica en el nivel bajo, entre los mitos y creencias 
29 
 
se encontró que el 60% manifestó que el consumo de agua helada afectará al bebé y el 
75% respondió que la lactancia prolongada hace que los pechos se caigan. 
 
Cabe mencionar que los factores biosocioculturales en las madres deben de ser tomados 
en cuenta por los profesionales de la salud, dado que otras culturas no presentan los 
mismos cuidados, creencias de la salud, creencias o modelos de conducta, se debe tener 
como propósito el concebir un saber humanístico y científico que brinde una práctica de 
cuidados de la enfermera que sean específicos para las diversas culturas y por lo tanto 
considerarlos es importante tener en cuenta para el cuidado de la madre y el niño61.La 
enfermería transcultural, es la que está más allá de los conocimientos y hace uso de los 
conocimientos sobre los cuidados enfermeros culturales para desarrollar cuidados 
culturalmente responsables y congruentes en respetar cada factor sociocultural desde la 
vida hasta sus costumbres, creencias nivel económico y diferentes ámbitos laborales 
donde se desarrolle el ser humano. 
 
Leininger afirma que con el pasar del tiempo existirán nuevas prácticas de enfermería 
que reflejara los distintos modos de enfermerías, definido en base a cultura los mismos 
que serán precisos para dirigir el cuidado, los cuales estarán enfocados a la familia, 
individuo y comunidad. También sostiene el cuidado y la cultura como medios amplios 







 Se encuentra relación estadísticamente relevante en la edad , grado de instrucción 
académica, ingresos económicos con el nivel de conocimiento sobre lactancia 
materna de madres primíparas, lo cual implica que se ha aceptado la hipótesis 
alterna, puesto que los valores Chi calculados son mayores que los valores Chi 
cuadrado tabulares y los valores de significancia con menores que el 5%. No 
obstante, se determinó que no existe relación entre los mitos y creencias y el nivel 
de conocimiento sobre la lactancia materna de madres primíparas aceptándose de 
esta manera la hipótesis nula. 
 
 Se logró determinar que el 49% de las madres primíparas mostraron un nivel bueno 
de conocimiento, el 31% de las madres primíparas obtuvo un nivel regular de 
conocimiento y el 20% de las madres primíparas mostró un nivel malo de 
conocimiento. 
 
 El 60% de las madres primíparas están entre los 15-26 años; el 35% se halla entre 
los 27-38 años mientras que el 5% se encuentra entre 39-49 años de edad. Respecto 
al grado de instrucción el 15% tiene Primaria completa, el 18% tiene Primaria 
incompleta, el 23% tiene Secundaria completa, el 18% tiene Secundaria 
incompleta, el 21% tiene Superior completa, el 3% tiene Superior incompleta y el 
2% no recibió ningún tipo de educación. En cuanto al nivel económico, el 70% 
refiere tener un nivel alto en tanto que el 30% refiere tener un nivel bajo y por 
último, entre los mitos y creencias, se determinó que el 60% manifestó que el 
consumo de agua helada afecta al bebé y el 75% respondió que la lactancia 






 Se sugiere realizar nuevas indagaciones enfocadas al área cognitiva de las madres, 
poniendo énfasis al conocimiento oportuno de lactancia materna, debido que 
existen factores que influyen en la realización de esta. 
 Se sugiere al sector salud ampliar el tema concerniente a promoción de salud e 
importancia de alimentación con lactancia materna y su vínculo afectivo, para ello 
es necesario fomentar sesiones educativas y talleres trabajando en conjunto con 
las madres desde la concepción del niño. 
 
 Debido al porcentaje de madres que tienen un buen conocimiento sobre lactancia 
materna, se demuestra que se ha hecho un buen trabajo brindando información 
sobre la lactancia materna, por parte del Ministerio de Salud y las políticas para 
difundir el conocimiento por diferentes medios; pero se deben mejorar estas cifras 
hasta hacer que de manera universal las madres sean conscientes acerca de los 
magníficos beneficios que se obtiene con la lactancia materna , fortaleciendo la 
correcta práctica de LM y los diez pasos recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud para continuar incentivando y promoviendo el 
amamantamiento en establecimientos la salud de la madre, la niña y el niño. 
 
 A los profesionales seguir invirtiendo en esfuerzos educativos para aumentar la 
lactancia materna, como también realizar frecuentemente actividades en la 
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ANEXO N° 02. CUESTIONARIO 
INSTRUMENTO 01 
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PRIMÍPARAS DE LA 
ESTRATEGIA SANITARIA DE CRED DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
BÁSICAS LA NORIA” 
Autora: Lucia Paola León Alanya 
Modificado por: Rosa Salvador Carran 





Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere la correcta con una 
aspa (X). 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA 
 
1. ¿Qué entiende usted por lactancia materna? 
a. Es dar a su bebé sólo leche materna 
b. Es dar a su bebé leche materna más agua por 6 meses. 
c. Es dar a su bebé leche materna más leche de tarro por 6 meses 
d. Es dar a su bebé leche materna más purés. 
 
 
2. ¿Cuándo usted inicio la lactancia materna a su bebé? 
a. A las 4 horas de nacido 
b. Inmediatamente después del parto 
c. A las 24 horas de nacido 
d. Cuando él bebe llore de hambre por primera vez 
 
 
3. ¿Conoce que contiene la leche materna? 
a. Proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales yagua. 
b. Grasas, proteínas y agua. 
c. Solo agua, vitaminas y minerales 
d. No tengo conocimiento del tema 
 
 
4. ¿Hasta qué edad cree usted es recomendable continuar dándole de lactar a su bebé? 
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a. Hasta los 2 años 
b. Hasta los 6 meses 
c. Hasta los 12 meses 
d. Hasta que ya no tenga más leche 
 
 
5. ¿Por qué cree usted que es importante la lactancia materna para su niño? 
a. Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oído y 
alergias. 
b. Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé. 
c. Porque se asegura que el niño tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro. 
d. Todas las anteriores. 
 
 
6. ¿Cuál es la posición correcta que debe de tener él bebe para colocar su boca en el 
pezón de la madre? 
a. La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en ella y el 
pezón quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho y apartando la 
nariz. 
b. La boca del bebé debe estar semi abierta para que entre en ella solo el pezón. 
c. La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé solo el pezón. 
d. No tengo conocimiento del tema. 
 
 
7. ¿Cada qué tiempo debe de dar de lactar a su bebe? 
a. Cada 3 horas 
b. Cada 4 horas 
c. Cada vez que él bebe desee lactar 
d. Cada hora 
 
 
8. ¿Cómo se debe almacenar y/o guardar la leche materna extraída? 
a. En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en lugar fresco. 
b. En botellas de plástico o una jarra fuera del refrigerador. 
c. En cualquier recipiente y lugar. 
d. No sabe 
 
 
9. ¿Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¿Cómo debe de alimentar al bebé? 
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a. Tendría que darle leche artificial. (Leche en polvo) 
b. Le daría leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial cuando se separe de él. 
c. Tendría que darle leche materna extraída en el hogar o en el trabajo. 






VALORACIÓN DE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN MADRES 
PRIMÍPARAS DE LA ESTRATEGIA SANITARIA CRED DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES BÁSICAS LA NORIA” 
 
1. ¿Cuál es su edad? 
 
a. 15-26 años 
b. 27-38 años 
c. 39-49 años 
 
2. ¿Cuál es su Grado de Instrucción? 
 
a. Primaria completa 
b. Primaria incompleta 
c. Secundaria completa 
d. Secundaria incompleta 




3. ¿Qué tipo de nivel económico tiene? 
 
a. Alto (más 930) 
b. Bajo (menos 930) 
 
4. ¿Cuál es su ocupación? 
 
a. Ama de casa 
b. Trabajo dependiente 























ANEXO 03. CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE 




























ANEXO 07. AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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